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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ecnenitnocni yranirU )IU(ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﻳـﺎ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﺴـﻴﺎر ﺟـﺪي و ﻣﻬـﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
در زﻧ ــﺎن ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ درﻣ ــﺎن آن  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ
ﻫﺎي زﻳﺎدي اﻗﺘﺼـﺎدي را ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﺧﺘﻴـﺎري اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑـﻲ (. 4 -1) ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
ﺑـ ــﻲ اﺧﺘﻴـ ــﺎري ادرار را ﭼﻨـ ــﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳـ ــﻒ  ،ادراري
ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮارادي  ":ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﻪ دﭼﺎردﻓﻊ ادرار ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻴﻨـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  وﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ 
ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادرار ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد  ". ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮاﺣﺴـﺎس ﻧـﻢ، ﻛﺜﻴـﻒ ﺷـﺪن 
ﻟﺒـﺎس، ﺑـﻮي ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
وﺳـﻴﻌﻲ، ﺑـﺮ  ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺗـﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ 
 .(5)ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ او را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺳﺎزد 
 yranirU ssertSﺑﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادراري ﻓﺸـﺎري ﻳـﺎ 
ﺳﺖ از ﺧـﺮوج ﻏﻴـﺮ ا ﻋﺒﺎرت( IUS) ecnenitnocni
ﻃﺒﻴﻌﻲ ادرار در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
ﻄﺴـﻪ ﻛـﺮدن، در ﺣـﺎﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺮﻓﻪ ﻛـﺮدن، ﻋ)
و ﻧﻴﺰ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي ( ﻏﻴﺮهﺧﻨﺪﻳﺪن و 
، ﺟﻬﻴﺪن، ﺣﻤـﻞ ﺑـﺎر ﭘﺮﻳﺪن، دوﻳﺪنﻧﻈﻴﺮ )ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 IUاﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع . (ﻏﻴﺮهﺳﻨﮕﻴﻦ و 
ﺑﻮده و ﻳﻚ ﺳﻮم اﻧﻮاع ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ﻫـﺎ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
در اﻳﻦ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﻓﺸﺎر ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺴـﺘﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ز ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧـﻪ رار ﻛﻤﺘﺮ اﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺠﺮاي اد
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  اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار ﺑﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
  )IUS = ecnenitnocni yranirU ssertS( اﺳـﺘﺮس  اﺧﺘﻴـﺎري ادراري ﺑـﻲ  ﺧﺮوج ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ادرار در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ  ﺑﻪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻣـﻮﺛﺮ ﻲ ﻋﻀﻼت روﺷاﻳﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ . ﻣﻲ ﺷﻮد IUSاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ . ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ورزش ﻫـﺎي  ﻟﺬا ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ. داردﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ راﺑﻄﻪ ﻗﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در درﻣﺎن
  .اﺳﺖ IUS در درﻣﺎن ﻛﻒ ﻟﮕﻦﻣﺮﻛﺰي ﺗﻨﻪ و  ﻋﻀﻼت
 22 در .ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  اﺳﺖ ()retfa dna erofeBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻛﺎر روش
 )efil fo ytilauq ecnenitnocnI ( LOQIﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺪت ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲﻗﺒﻞ و  IUS ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺧﺎﻧﻢ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ واژﻳﻨﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ SAV elacS golanA lausiV() ﻣﻌﻴﺎرو  
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  3 ، ﻃﻲراﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ورزش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ .ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻔﻆ اﻧﻘﺒﺎض و 
  .اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ درﻣﺎﻧﮕﺮ
ﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺒﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ورزش درﻣﺎﻧ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .ﻫﺴﺘﻨﺪ IUSو ورزش درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻂ اول درﻣﺎن )evitavresnoc( ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺴﺮواﺗﻴﻮ  روش: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ  در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادرار، ﺑﻬﺒﻮد اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت و ﻋﻀﻼت ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻨﻪ و ﻛﻒ ﻟﮕﻦ
ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ درﺻـﺪ  100/0 <p(.) .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻓﺮاد در
   .در  ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 67و اﻓﺰاﻳﺶ   SAVدر ﻣﻌﻴﺎر %  75، ﻛﺎﻫﺶ LOQIدر اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ % 06ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ  ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ وﻋﻀﻼت ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻨﻪ ﺟﺪﻳﺪ ورزش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻃﺮحﺑﻴﻤﺎران  اﻛﺜﺮدرﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
   
  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ و ﻛﻒ ﻟﮕﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ، ﻋﻀﻼت ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻨﻪ ، ورزشﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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اﻳـﻦ . (6. )د، ﻟﺬا ﺗﺮاوش ادرار ﺻﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ آن ﻣـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺸﻜﻞ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﺮوز  .ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻳﺎ داﺋﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﺳـﻴﺐ ﻋﺼـﺐ : دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧ ـﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  IUS
در ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ( evren ladneduP)ﭘﻮدﻧــــﺪال 
ﻧﺎﻗﺺ ﻋﺼﺐ ﭘﻮدﻧﺪال ﭘﺲ از وﺿﻊ  ﻃﺒﻴــﻌﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻫـﺎي ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن  ﺷﻠﻲﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ،  ،ﺣﻤﻞ
 ﻛﻨﻨ ــﺪه رﺣ ــﻢ و ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ، ﭼ ــﺎﻗﻲ، دﻳﺎﺑ ــﺖ،  ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ
، )sitinigaV(ﻫـــﺎي ادراري، واژﻳﻨﻴـــﺖ  ﻋﻔﻮﻧـــﺖ
        ، ﻣﻮﻟﻴﺘﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ )espalorP(ﭘﺮوﻻﭘﺲ رﺣﻢ 
    .و ﻏﻴـﺮهﻳﺒﻮﺳـﺖ، ﻣﻨﻮﭘـﻮز  ،(sisorelcs elpitluM)
ﺪ ﻛـﻪ ﻨ ـﻛﻨزﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ   IUSﻋﻼﺋﻢ. (9 - 7)
ﻜﺘﺮ ﻣﺠـﺮاي ادرار ﻣﺨﺘـﻞ ﻨﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﻔ
اي ﻛـﻪ ﻗـﺎدر ﻧﻴﺴـﺖ در ﺑﺮاﺑ ـﺮ  ﺑ ـﻪ ﮔﻮﻧ ـﻪ، ﮔﺮدﻳـﺪه
ﻧﻴﺮوﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ازدﻳـﺎد ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻋﻀـﻼت . ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ
از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ( inA rotaveL)ﻟﻮاﺗ ــﻮر آﻧ ــﻲ 
و  ecnenitnoCﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در  ارﮔﺎن
 .ﺑﺴﺘﻪ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻣﺠـﺮاي ادرار اﻳﻔـﺎء ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ن روﺷـﻲ ﻣـﻮﺛﺮو ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮا 
-01) ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد   IUSﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ در درﻣﺎن
 .(21
ﺷــﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ اي از ﻋﻀــﻼت  eroCﻋﻀــﻼت 
ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﺳـﻴﻠﻨﺪر ﻪ ﻣﺤﻮري ﺑﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ  ـ
ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪاﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﺷﻜﻞ ﻗﺮار 
ﺧﺼـﻮص ﻋﻀـﻠﻪ ﺗﺮاﻧﺴـﻮرس آﺑـﺪوﻣﻴﻨﻴﺲ درﺟـﺪار 
، ﻋﻀـﻠﻪ ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴـﺪوس دﻳـﻮاره و ﺧـﺎرﺟﻲ ﻗﺪاﻣﻲ 
دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳـﻘﻒ آن و ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ  ﻋﻀﻠﻪ ﺧﻠﻔﻲ،
ﺗﻤﺎم  .دﻫﻨﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( دﻳﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ)ﻟﮕﻦ ﻛﻒ 
ﻋﻀﻼت اﻳﻦ ﺳﻴﻠﻨﺪر در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  و 
ﻫﻢ ﻓﻌﺎل ﺷﻮﻧﺪ ﺗـﺎ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ روزﻣﺮه ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑـﺪﻳﻬﻲ . ﺛﺒﺎت ﺗﻨﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺣﻔﻆ ﺷـﻮد 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ از اﻳـﻦ اﺳـﺘﻮاﻧﻪ 
ﻣﺮﻛﺰي روي ﻋﻀﻼت ﺳـﺎﻳﺮ ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺛﺒﺎت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن را دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ از  (.31) .ﺳـﺎزد ﻣـﻲ
د در ﻫﺎ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤـﺮدر  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و آﻗﺎﻳـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادراري 
ﺗﻘﺮﻳﺒ ـﺎ دو ﺑﺮاﺑ ـﺮ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤـﺮدرد در اﻓ ـﺮاد ﺑ ـﺪون 
اﺧﺘﻴﺎري ادراري اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺿـﻌﻒ  ﺑﻲ
ﻋﻀ ــﻼت ﻣﺮﻛ ــﺰي ﺗﻨ ــﻪ را در ﺑ ــﻲ اﺧﺘﻴ ــﺎري ادرار 
  (.31) دﻫﺪ ﻧﻴﺰﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ از اﻳ ــﻦ  ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ اﻳ ــﻦ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻧﻮﻳﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر  ورزش
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣـﺎل از آن در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و
ﻫﺎي  در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮر IUSدرﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻟﺬا ﻫﺪف اﺻـﻠﻲ از . ﺟﻬﺎن ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺷـﻴﻮع 
در ازدﻳ ــﺎد  eroCﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺛ ــﺮ ورزش ﻫ ــﺎي ، IUS
ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــ ـــﻪ ورزش درﻣ ــﺎﻧﻲ ، اراﺋ ــﻋﻀــﻼتﻗ ــﺪرت 
 IUSﺟﺪﻳﺪي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ورزش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻼوه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺛﺮات ورزش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻋﻀـﻼت 
در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ  eroC
  .دﺷﻮﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
  
  روش ﻛﺎر 
 erofeBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮﻋﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( )retfa dna
ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﺰﺷـﻜﻲ  09ﻣﺎه ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل 
( ص)ورزﺷــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت رﺳــﻮل اﻛ ــﺮم 
  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧﻼﻗـﻲ 
ﺑـﻪ ) ﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻣﻌ
-03-13321  TCRIو ﻛـﺪ  1258ﻣﺠـﻮز ﺷـﻤﺎره 
ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  از اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه و( 09-10
  .در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪه اﺳﺖ
      ﺷــﺮاﻳﻂ ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ 
 و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽ ـ ecnenitnocnI ssertS
، ﻋـﺪم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎ
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑـﻲ 
، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻌﺎدل روﺣﻲاﺧﺘﻴﺎري ادرار، 
ﻋ ــﺪم اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻫ ــﺎي ادراري و ژﻧﻴﺘ ــﺎل،  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
، AVC ،SMﻫـ ــﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳـ ــﻚ ﻧﻈﻴـ ــﺮ  ﺑﻴﻤـ ــﺎري
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﻻﭘﺲ اﺣﺸـﺎء ﻟﮕﻨـﻲ،  adifibanipS
 teltuO و ytilibatsnI rosurteDﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 enirU laudiseR hgiHو  noitcurtsbO
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ،emuloV
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 ، ﻋ ــﺪم اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺰﻣﻦﺳ ــﺮﻓﻪ  ﺗﻨﻔﺴــﻲ ﻣ ــﺰﻣﻦ و
، ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ورزش درﻣﺎﻧﻲ
 ،درﻣـﺎن ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي از درﻣﺎن 
ﺮﻫﺎي ﻟﮕﻨـﻲ وﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺴ ـ
ﺷـﺮاﻳﻂ . روي ادرار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ، ﺑـﻮد  داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺨﺘﻞ 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺴـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ، ﻏﻴﺒﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺟﻠ  ﺳﺎزد،
 .ﻫﺎي ادراري و ژﻧﻴﺘﺎل ﺑﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻲ ﻛﻪﺷﺮاﻳﻄ واﺟﺪﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺘﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت، ﺧﻧﺎم  اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎم،
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد و ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ 
و  اﺧﺘﻴﺎري ادرارﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ ، ﺟﻨﻴﻦ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑﻮد، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در  .ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺘـﺪا . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲاﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي 
در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘـﻖ درج ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺧـﻮد 
ﻛـﻪ ) LOQIﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر اﻗﺪام ﺑـﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر آن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻧﺠﻮﻣﻲ در اﻳﺮان ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
  (.41) ﻛﺮد ﻣﻲ( ﺷﺪه
ﺳ ــﻮال ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ  22ﺷ ــﺎﻣﻞ  LOQIﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
داردﻛـﻪ ﺑـﻪ  5ﺗـﺎ  1ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎزات  5ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ )  1ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻲ )  5ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺗﺎ اﺻﻼً ( ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري 
ﻟﺬا اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﺘﻴـﺎزات اﻳـﻦ . ﻣﻲ رﺳﺪ( اﺧﺘﻴﺎري ادرار
  .ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠـﻲ ﺑﻨـﺎم 
  .وﺳﻪ زﻳﺮﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  LOQI
 roivaheB gnitimiL dna ecnediovA •
 .02 ,31 ,11 ,01 ,4 ,3 ,2 ,1 )BLA(
 ,9 ,7 ,6 ,5 )SP( stcapmI laicosohcysP •
 .22 ,12 ,71 ,61 ,51
 ,41 ,21 ,8 )ES( tnemssarrabmE laicoS •
 .91 ,81
 ذﻳـﻞﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻫـﺮ ﻧﻤـﺮه از ﻓﺮﻣـﻮل 
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 – smeti eht fo mus eht( = erocS elacS
 erocs wor elbissop / )erocs elbissop tsewol
 001 × egnar
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  –ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات داده ﻫﺎ = )اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ داده 
  ×001 ﻣﺤﺪوده ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻤﺮات داده ﻫﺎ ( / ﻣﻤﻜﻦ داده ﻫﺎ
   
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ 
اﻗﺪام ﻣﻲ ﻧﻤﻮد، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻪ
  :در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎده 
ارزﻳﺎﺑﻲ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ  •
ﺑ ـﺮ  gnitseT elcsuM launaMﻟﮕـﻦ ﺑ ـﺎ روش 
  drofxO deifidoMاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ ﺑﻨـﺪي 
 ,noitcartnoc on=0 : ﺑـﻪ ﺻـﻮرت )درﺟـﻪ  6ﺑـﺎ 
 doog=4 ,etaredom=3 ,kaew=2 ,rekcilf=1
  ،(اﺳﺖ  .gnorts=5
ارزﻳﺎﺑﻲ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﺤﻤﻞ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﻀـﻼت  •
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ) ﻛﻒ ﻟﮕﻦ،
ﻟﮕﻦ، ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺑﺮوزﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
 ،(اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﺤﻤﻞ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀـﻼت  •
ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﻲ را ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  )ﻛﻒ ﻟﮕﻦ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ را ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 ،(ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ واﺣﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﻌﻴـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗ  01-0اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﻋـﺪدي  •
ﺻﻔﺮ ﺑـﻪ )ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﺪت ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺗﻮﺳﻂ
و ده  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادرار ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺪون 
 (.ﻋﺎرﺿﻪﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
ﻫﺎي  و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ آزﻣﻮنﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي 
، ﻓﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺧـﺎﻧﻢ  01، ﻃﺮﺣـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ روي ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ورزﺷـﻲ 
اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ روز ﺗﻮﺳـﻂ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ واژﻳﻨﺎل  ﺎتﻣﺤﻘﻖ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻫـﺎي ﻗـﺪرت،  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ازارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﺤﻤـﻞ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ 
 ladneKﺑﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اول و دوم ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن  ﻟﮕﻦ 
 (.r>0/59% ،p>0/100)ﺒﻪ ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳ
ﻫﺎ  ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع روﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ روش ﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ و 
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  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزش درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 1ﺟﺪول 
ﺟﻠﺴﻪ 
  درﻣﺎﻧﻲ






ﺗﻌﺪاد ﺣﺮﻛﺎت در 
 ﻫﺮ ﺳﺖ
ﻫﺎي  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎض
  (ﺛﺎﻧﻴﻪ) اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ
  
  اول
  +اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت  ادوﻛﺘﻮرﻫﺎي ران 
  +اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﻫﺎ 
  +اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ  





  ﺎﻧﻴﻪﺛ 5
  ﻳﺎ
  ﺷﻤﺎره 5
  01 51  3
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ    دوم
  اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ
  +و ادوﻛﺘﻮرﻫﺎي ران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن  
  اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ
  +و اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 ﺑﺎاﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻫﻤﺮاه 





  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5
  ﻳﺎ
  ﺷﻤﺎره 5
 
 01  51  3
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ   ﺳﻮم
  اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ در وﺿﻌﻴﺖ
 gniyL koorC
  +
  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ در ﺣﺎﻟﺖ
 gniyL koorC
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5
  ﻳﺎ
  ﺷﻤﺎره 5
 
 01  51 3
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ    ﭼﻬﺎرم
اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘـﻞ زده ﺑـﺎ زاﻧـﻮ ﻫـﺎي 
  +ﺑﺴﺘﻪ 
  اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻞ زده ﺑﺎ زاﻧﻮ ﻫﺎي ﺑﺎز
  +
ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ در ﺣﺎﻟﺖ 
  ﭘﻞ زدن
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5
  ﻳﺎ
 ﺷﻤﺎره 5
 01  51  3
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ    ﭘﻨﺠﻢ




  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5
  ﻳﺎ
  ﺷﻤﺎره 5
 
 01  02 4
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ    ﺷﺸﻢ
اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑـﺎزدم ﻫـﺎي ﻋﻤﻴـﻖ و 
  ﺳﺮﻓﻪ ﻛﺮدن
  ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻴﻪ 5  
 ﺷﻤﺎره 5
 01 02 4
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ    ﻫﻔﺘﻢ
  آﻧﻘﺒﺎض ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻋﻀﻼت  اﺑﺪوﻛﺘﻮر  ران
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎﻧﺪ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5 
  ﻳﺎ
 ﺷﻤﺎره 5
 01 02 4
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ    ﻫﺸﺘﻢ
  آﻧﻘﺒﺎض ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻋﻀﻼت ادوﻛﺘﻮر و اﺑﺪوﻛﺘﻮر  ران
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎﻧﺪ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5  
  ﻳﺎ
  ﺷﻤﺎره 5
 
 01 02 4
  +ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ    ﻧﻬﻢ
  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر رانآﻧﻘﺒﺎض ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻋﻀﻼت 
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎﻧﺪ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5  
  ﻳﺎ
  ﺷﻤﺎره 5
 
 01 02 4
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5    ورزش ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ  دﻫﻢ
  ﻳﺎ
 ﺷﻤﺎره 5
 01 02 4
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎديﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧ
ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ  (1)ﺻﻮرت ده ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺪول 
آﻣﻮزش داده ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺼﻮرت 
در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﻔﺘﻪ 3ﻃﻲ  ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن
  .اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ (ص)ورزﺷﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران آﻣـﻮزش  ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ادرار در ﻧﻴﻤﻪ  ﺗﺎداده ﻣﻲ ﺷﺪ ﻻزم 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ  5ﺑـﺮاي ادرار ﺧﻮد را  ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪدﻓﻊ ﺳﻌﻲ  ﺟﺮﻳﺎن
ده و ﻛـﺮ ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻮده و ﺳـﭙﺲ ﻋﻀـﻼت ﺧـﻮد را ﺷـﻞ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  .اﺟﺎزه دﻓﻊ ادرار را ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ از ﺗﺨـﺖ 
ﻳﺎ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻳﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ روي زﻣﻴﻦ ﻋﻀﻼت 
  .ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺧﻮد را ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻬﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎ 
 اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮت 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر 01ﺑﺮ روي دﻳﮕﺮي
واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺮ آن اﺳـﺎس 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮﻣـﻮل  ﺣﺠﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 51ﻛﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ زﻳﺮ 
  2) 2µ -1µ( / 2PS ×2 ) β-1Z+ 2/α-1Z(2=N
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  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮديﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،-2ﺟﺪول
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  86  63  8/30 35/88 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  09  25  01/68 27/71 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  271  051  5/47 061/2 (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  53/61  12  3/7 82 (2m/gk)ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺮم ﺑﺪن 
  6  0  1/5 2/57 ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  41  1  3/70 4/73 (ﺳﺎل)ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادرارﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
  
    tset-T deriaPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري  LOQIو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻓﺮاد - 3ﺟﺪول 
  0931در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  eulav p
  (  p ≤ 0/50)
 ecnenitnocnI(LOQI1









  < 0/100




  71/6  46/46 12/8
  
  < 0/100
 laicosohcysP ( SP
 )stcapmI
  < 0/100  71/8  38/59 52/4 66/72
 laicoS( ES
 )tnemssarabmE
  < 0/100  32/1  96/13 92/8 64/63
  < 0/100  0/8  4/81 1 2/46 MP   htgnertS
  < 0/100  311/8  461 92/3 63/2 )s( citatS




  < 0/100  44/27  58/27 31/6
  < 0/100  1/4  3/40 1/7 7/14 )SAV(ﺷﺪت ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراي 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر  دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻋﺪد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد، ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ)efil fo ytilauq ecnenitnocnI(   LOQI .1
  .ﺑﺸﺮح زﻳﺮ داردو ﺳﻪ ﺳﺎب اﺳﻜﻮر  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘ ــﺲ از ﺧﺎﺗﻤ ــﻪ ﭘﺮوﺳ ــﻪ ورزش درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﺛﺒ ــﺖ 
ﻫـﺎ ﺑ ــﺎ  ﻛﻠﻴـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ارزﻳ ــﺎﺑﻲ،  ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  71ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
ي ي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ آﻣﺎر ﻫﺎ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و 
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم tset-T deriap
ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـ ـﺮاف ﺑــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮات 
ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ  ،ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﺪه اﻓ ــﺮاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﻌﻴﺎر
، )IMB(ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ازﻣﺪاﺧﻠـﻪ
اي در ﺳﻪ ﮔـﺮوه  را ﺑﺼﻮرت رﺗﺒﻪ )IMB(ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﻲ 
  tseT sillaW - laksurK  آزﻣـﻮن  زاﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤـﻮده و 
  .ﺷﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻴﺮﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ت ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮ  اﻳﻦ ﻛﻪ رﻏﻢﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ  51 ﭘﮋوﻫﺶ
روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻔﺮ در 2ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  42روي 
 ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎردار ﺷﺪن و) از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ در ﺟﻠﺴـﺎت  رﻋﻠـﺖ ﺣﻀـﻮ ﻪ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﻫـﻢ ﺑ  ـ
 01درﻣـﺎﻧﻲ ﻃـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺪاﺧﻼت  22و در ( درﻣﺎﻧﻲ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  ﻓـﺮدي ﻣﺸﺨﺼـﺎت . ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ % (  28)اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻳــــﺎ ﭘــــﺮه ﻣﻨﻮﭘــــﻮز (esuaponeM) ﻣﻨﻮﭘــــﻮز
ن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ آﻧـﺎ % 33و ﺑﻮدﻧﺪ  esuaponemerP()
    .داﺷﺘﻨﺪ
اﻓـﺮاد %  26/5 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺿﻊ ﺣﻤـﻞ 
%  02/8زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ، %  8/3ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
 اﻓــﺮاد ﻧــﻮﻟﻲ ﭘــﺎر%  8/4ﻫــﺮ دو ﻧــﻮع زاﻳﻤــﺎن و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ )erapilluN(
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  IMB ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﻫﺎي - 4ﺟﺪول 
 IM
  ﻴﺮﻫﺎﻣﺘﻐ
  03<  52-92/9  52>
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  51  02  61/2 02 6/4 41  n LOQI
  51/6  41/5  61/8 61/7 4/8 11/2 n BLA
  41/6  62  21/7 51/4 1/9 21/7  n SP
  43/3  81/3  32 62/3 11/4 12 n ES
  0/65  1/6  0/25 1/5 45/0 1/4 n htgnertS
  701  112  09 901 16/7 86  n citatS
  64/4  37/5  63/6 65/1 92/8 24  n cimanyD
  2/25  - 5  2/50 -4/2 1/3 -3/8  n SAV
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 500/0 >p. ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ nاﻧﺪﻛﺲ 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران - 5ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  73/7 %06 LOQI
  23/5 %65/9 BLA
  73/2 %15 SP
  43/8 %021 ES
  66/66 %67/31 htgnertS
 342 %137 citatS
  081 %372 cimanyD
  -06 %-75 SAV
 
 آزﻣـﻮن زاﻓـﺮاد ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا
 3در ﺟﺪول ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آنﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ   tset-T deriaP
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ  MP htgnertS
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ) ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ  citatS،ﻟﮕﻦ
 (ﺣﻔﻆ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺤﻤﻞ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻋﻀـﻼت   cimanyDو
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﺮار اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ ) ﻛﻒ ﻟﮕﻦ
                   .ﻣــــﻲ ﺑﺎﺷــــﻨﺪ (ﻗﺒــــﻞ از ﺑــــﺮوز ﺧﺴــــﺘﮕﻲ
ﻋـﺪدي ﺻـﻔﺮ ﻣﻌﻴﺎر  )elacS golanA lausiV( SAV
ﺷﺪت ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺎ ده ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ
ار و ﻋـﺪد ﻣﺒﻴﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادر  1ﻋﺪد ﻛﻪ
  .                                                       ﻣﺒﻴﻦ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ 01
ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ در ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑ
آورده ﺷــﺪه اﺳــﺖ، ﺗﻤــﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي  3ﺟــﺪول 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒـﻞ و  اﻧﺪازه
  .ري داﺷﺘﻨﺪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎ
 tseT sillaW-laksurK  آزﻣ ــﻮن زﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ا 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 nﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪﻛﺲ ) اﻓﺮاد ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ازﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷﺪه 
ﮔﺮوه ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  3در ( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ  ()IMB
ﻛـﻪ  )500/0 > p(ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  وهﮔﺮ 3آﻣﺎري دراﻳﻦ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 4در ﺟﺪول  ﻧﺘﺎﻳﺞ آن
ﺗﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﻠﻮب
، روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺻـﺪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻘﻴﻖﺗﺤ
آﻣﺪه  5ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در
 :ﺳـﺖ از ا ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺻـﺪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻋﺒـﺎرت . )اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺴﺎﺑﻲ درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ 
  (.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنآزﻣﻮن و ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﺶ رو ﻧﺨﺴـﺘﻴ 
ورزش درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻛ ــﺎرﺑﺮد 
ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻋﻀـﻼت  ﺗﻘـﻮﻳﺘﻲ ﻫـﺎي ورزش
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اﻳـﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري در ﺑﻬﺒﻮد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﺑﺨ ــﺶ ﻧﺨﺴ ــﺖ ﭘ ــﮋوﻫﺶ، . ادراري ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻋـﺎﻟﻲ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣﺮﻧﺸـﺎﻧﻪ  روش
. ﺎد ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اي از ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨ
ﻛـﻪ از  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
اﻳﻦ روش ﻧﻮﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
، ﻣﻲ ﺗﻮان ر ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ دﭼﺎ
ﺣﺎل ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ در ﺟﺰﻳﻴـﺎت . ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﭘﺮدازﻳﻢ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  LOQIﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر و ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺧﻮب اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻴﻔـﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادرار را از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺳـﻮال  22ﺷـﺎﻣﻞ   ﻛـﻪ . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﻲ
 5دارد ﻛﻪ  5ﺗﺎ  1ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎزات از  5ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ  و
ﻣﻌﺎدل ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ  1 ﻣﻌﺎدل ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ و
و ﻫﺮ ﻣﻘﺪار اﻣﺘﻴـﺎز ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ . ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اي در اﻳﺮان دﻛﺘﺮ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و )retsamlegeK( ﻣﺎﺳـﺘﺮ  ﻛﻴﮕـﻞ  دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺧﺘﻴـﺎري  ﺑـﻲ  ﺑـﺮ  )sesicrexe legeK( ﻛﻴﮕﻞ ورزش
 ﻧﻴـﺰ از  آﻧـﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﺑﺎروري ﺳﻨﻴﻦ در زﻧﺎن رارياد
  .(51) اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
 .دارﻳﻢ  زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻤﺮه ايدر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ 
 gnitimiL dna ecnadiovA ) ايزﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  BLA (roivaheB
ﻳـﺎ ﻣﺨﺘـﻞ  و ي ادراري ﻣﺤﺪودﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎر
ﺗﺮس از ﻋﻄﺴﻪ و ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺮس از ﻳﺎﻓﺘﻦ : ﻣﺎﻧﻨﺪﺷﻮد،  ﻣﻲ
، ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻜﺎن ﻫﺎي ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ﺳﺮوﻳﺲ
 و اﺧـﺘﻼل در ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ،ﻣﻴﺰان ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت 
  .ﻏﻴﺮه
ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت روﺣـﻲ  )stcapmI laicosohcysP( SP
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﺜﻞ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
  .زدو درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﭘﺮدا
اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  tnemssarrabmE laicoS( ES) 
ﺷـﺮﻣﻨﺪﮔﻲ و ﺗﺤﻘﻴـﺮ ﺷـﺪن در اﺟﺘﻤـﺎع را ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
  .ﻋﻮارض ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
و  ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ  ﺟﺪﻳﺪ ورزش درﻣـﺎﻧﻲ،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
  داريآن ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ  زﻳ ــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه اي 
ﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از ﻣ( p<0/100)
آن در درﻣـﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادراري 
  .اﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ر از ﺑﻴﻦ ﺳﺎب اﺳﻜﻮر ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎب اﺳﻜﻮ
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  داﺷـﺘﻪﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ را  ES
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در ﮔـ ــﺮوه 6002اي ﻛـ ــﻪ در ﺳـ ــﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ
ﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﺑ ﻓﻴﺮﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻦ ﭘﻄﺮزﺑﻮرگ
و اﻓﺰاﻳﺶ  IUSدر ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ  ﭘﻮزﻳﺸﻦ اﻧﺠﺎم ورزش
در دو ﮔﺮوه اﻧﺠـﺎم  IUSﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺮ دو ﺑﺎﻋﺚ  ﺴﺘﺎدهﺷﺪ، ورزش در ﺣﺎﻻت ﺧﻮاﺑﻴﺪه و اﻳ
  %86 ﻫﺶ اﭘﻴﺰودﻫﺎي ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﻛﺎ
ﺗﻔ ــﺎوﺗﻲ در ﻧﺘﻴﺠــﻪ  ورزش ﻫ ــﺎ  وﺿــﻌﻴﺖﺷــﺪ و ﻧ ــﻮع 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﻫـﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ورزﺷﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻳﻦ ﭘﺮوژه در وﺿﻌﻴﺖ
  .(61)ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 SAVدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻌﻴﺎر ﻋﺪدي ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ده 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺪت ﺑـﻲ  )elacS golanA lausiV(
 1 در اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﻋـﺪد  .اﺧﺘﻴﺎري ادراري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺒـﻴﻦ  01وﺟﻮد ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻋـﺪد ﻣﺒﻴﻦ ﻋﺪم 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي . ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻋﺎرﺿ ــﻪ اﺳــﺖ  ﺷ ــﺪﻳﺪ
درﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي در ﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎي ﭼـﺎق ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺮه 
ﺟﻬ ــﺖ  IUSﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  )esuaponemerP( ﻣﻨﻮﭘ ــﻮز
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ورزش درﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در اﻳـﻦ . ﻧﻴﺰاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد   SAVﺑـﻮد از ﻣﻌﻴـﺎر 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ورزش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻧﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎ  2/45 SAVﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺪرت ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ . اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
  (.71) ﻟﮕﻦ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ 
و ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ده  7/14،SAVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﻋـﺪدي 
%  75اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ . رﺳـﻴﺪ  3/40ﺟﻠﺴﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻴﻤـﺎران  
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻲ ادرار ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮوز ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳ ـ
ت اﻛﺜ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎ .ﺿــﻌﻒ ﻋﻀــﻼت ﻛــﻒ ﻟﮕــﻦ اﺳــﺖ 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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  (.81) ﺷﻮد ﻣﻲ%  07
 –ﻛﻤـﺮي  ﻋﻀﻼت ﻣﺤﻮري ﺗﻨـﻪ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻋﻀـﻼت 
 ﺷـﺮوع ﻛﻨﻨـﺪه  (  piH civleP obmuL) راﻧﻲ -ﻟﮕﻨﻲ 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻋﻀﻼت اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻫﻤﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺪن 
ﺿﻌﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ را در ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻨﻪ و ﺣﻔﻐﻆ و
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﭼﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺎﻛﻦ و ﭼﻪ در ﺣﺎﻟﺖ 
ﺗﻤــﺎم ﻋﻀــﻼت اﻳــﻦ ﺳــﻴﻠﻨﺪر در  .ﺣﺮﻛــﺖ دارﻧــﺪ 
ﻫﺎي دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ روزﻣﺮه ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﻌﺎل ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺛﺒﺎت ﺗﻨﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺪن ﺣﻔـﻆ 
  .(31) ﺷﻮد
ﺻـﻮرت  ﻪ ورزش درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ
ﺑـﺮاي ﻋﻀـﻼت  (ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻪ )درﻣﺎﻧﻲ ده ﺟﻠﺴﻪ ورزش 
در ﺳـﻪ )eroC( ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻋﻀـﻼت ﻣﺤـﻮري ﺑـﺪن 
، ﻛﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ، ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﻳﺴﺘﺎده ﺑﻮدﺧﻮاﺑﻴﺪهوﺿﻌﻴﺖ 
در ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤـﻞ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ وﺗﺤﻤـﻞ  را ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪرت . ﻛﺮددﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ اﻳﺠﺎد 
و ﺑـﺮاي ﺗﺤﻤـﻞ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ  1/45ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  75/86و ﺑﺮاي ﺗﺤﻤـﻞ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  721/8
در ﺻﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﺮاي  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
%   372و %  137، %67اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﺮاﺑـﺮي در  7، ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاﺑﺮ در ﺗﺤﻤـﻞ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  3ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﺣﺪود 
% 342در ﻗـﺪرت و % 66اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﻬﺒـﻮدي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻞ دﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ در ﺗﺤﻤ ــ% 081در ﺗﺤﻤ ــﻞ اﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻚ و 
ﻣﺸـﺨﺺ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻋـﺪدي  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﺎﻧﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ در  
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻋﺼـﺒﻲ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﻴﺒﺮ ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ 
ﻟﮕﻦ و ﻧﻴـﺰ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﻫﻤﺰﻣـﺎن واﺣـﺪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ در 
و ﺗﺤﻤـﻞ ﻋﻀـﻼت  ﻋﻀﻼت ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻮﺟﺐ ازدﻳﺎد ﻗﺪرت
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨـﻪ آل ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻲ اﺧﺘﻴـﺎري اﺳﺘﺮﺳـﻲ 
ادرار و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺳـﺮﻳﻌﻲ . را در ﭘﻲ دارد
ﺑﻪ  IUSﻛﻪ در اﺛﺮ ورزش در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺎن را ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ آﻧ  ـ
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  IUSﺿـﻤﻦ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀـﻼت ﺷـﻜﻢ و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﻛﻤﺮي و ﻟﮕﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران از درد ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ و ﻟﮕﻦ ﺷﺪه و 
ﻫﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺳـﻄﺢ  نﺗﺤﺮك آ
ﻫـﺎي  ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﺎن ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ . ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﺎن را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در  IUSﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻤﻮدﮔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
اراﺋﻪ ﺷﺪه درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزشﻛﻪ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ )ﺑﻮده ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻮﻳﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻴـﺰ ﻣﻜﺎﺗﺒـﺎت ﺷﺨﺼـﻲ ﻛـﻪ  ﻣﺘﻮن وﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟـﻮد و 
ﺎن ﺑﻲ اﺧﺘﻴـﺎري درﻣﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل از آن در ( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
در اﻳـﺮان و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي ﺟﻬـﺎن  اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار
  .ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي ﺳﻪ ﻣـﺎه 
ﺑﻌﺪ از ورزش درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎي 
،  IUSﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  )esuaponemerP(ﭼﺎق ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘـﻮز 
ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳﻢ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ه ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد (. 71)ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﺮه ( 82 IMBﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎق 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻪ ﻫﻔﺘ ــﻪ   )esuaponemerP(ﻣﻨﻮﭘ ــﻮز 
درﻣﺎن ورزﺷﻲ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻋﻀـﻼت ﻣﺮﻛـﺰي 
اي درﻋﻼﻳـﻢ و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﻨـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
ﻗﺪرت و ﺗﺤﻤـﻞ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ و دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ اﻳـﻦ ﻋﻀـﻼت 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 
 legeKﻫـﺎي  را در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ورزش
داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﻳـﻦ ﻋﻀـﻼت   eroCو ورزش ﻫﺎي
ﻫﻤﺮاه ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ داراي اﺛـﺮات ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴـﺘﻴﻜﻲ  
ﺑﻮده و ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓﺰاﻳﻨـﺪه اي را ﺑـﺮ روﻧـﺪ  (citsigrenyS)
  .ازدﻳﺎد ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ 
از ﻋﻠﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
اﺳﺖ زﻳﺮا وﺿﻊ ﺣﻤـﻞ واژﻳﻨـﺎل ﺑﺎﻋـﺚ آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪن 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪاري ادرار از ﻃﺮﻳﻖ آﺳﻴﺐ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮوز ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در  ﻋﻀﻼت
. ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺿـﻌﻒ ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ در 
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در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد (. 91) ، ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
( 26/5)%ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ آﻣﺎر زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎﻻ 
  .ﺑﻮد
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺟﻨـﻴﻦ در دوران ﺑـﺎرداري و 
ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ وزن ﻣﺎدر ازدﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ آﺳـﻴﺐ 
دﻳﺪن ﻋﺼﺐ ﭘﻮدﻧﺪال و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و ﻧﻴـﺰ 
ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ زﻳﺎد ﻋﻀﻼت دﻳﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ ﺷـﻜﻢ ﮔـﺰارش 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 91)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﺑـﻮد  IMB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴﺰ
و  ﭼﺎﻗﻲ و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﺷـﻜﻤﻲ و ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ  ارﺗﺒﺎط
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ ﺷﻮد ﻋﻼوه ﺻﻮرت ﺷﺎﻳﻊ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ دﻳﺪه ﻣ
، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼت ﺑﺮ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺪان ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ  در راﺳﺘﺎي رﻓﻊ .ﻣﺒﺬول ﮔﺮدد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷـﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي در اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
اﺧﺘﺼﺎص ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ، 
را ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار داد و  eroCﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ و 
    ورزش ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻃﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺮﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻛـﻪ ﺻـﺮﻓﺎ ًروي ﺗﻘﻮﻳـﺖ )
   .(اﺷﺖﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ د
ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻮﭘﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺮوﻣﺎ
اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﺼـﺐ ﭘﻮدﻧـﺪال در اﺛـﺮ زاﻳﻤـﺎن ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻫـﻢ 
اﺿـﺎﻓﻲ و ﺑﻌـﺪي ( noitavreneD)ﻫﺎي  در دﻧﺮواﺳﻴﻮن
ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺰﺑﻮر ﻫﻢ دﺧﺎﻟـﺖ دارد ﻛـﻪ ﺿـﻌﻒ ﻋﻀـﻼت 
ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻦ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲﻛﻒ ﻟﮕ
اﺧﺘﻴـﺎري ادرار در اﻓـﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎل ﺷـﺪت ﻳﺎﻓﺘـﻪ و  ﺑﻲ
      دﻫـﺪ ﻫـﺎ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  نآﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  (.91)
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
 % 03ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺪاﻗﻞ   IUSداﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﺮيدر اﻛﺜﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴ
  . ، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺪم  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮت 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر 
ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺴـﺘﻠﺰم آزﻣﻮن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﻗـﻮت  .ﺻﺮف زﻣﺎن زﻳﺎدي ﺑﻮد
  .اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ورزش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺜﺒﺖ 
ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕـﻦ و ﻋﻀـﻼت ﻣﺮﻛـﺰي  ﺗﺮﻛﻴﺐ ورزش
در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺰﻳﻜﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲدر ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴ ﺗﻨﻪ
ﻫﻔﺘ ــﻪ  3ﻪ ﺑ ــﻲ اﺧﺘﻴ ــﺎري ادراري در زﻣ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻋﺰﻳـﺰه اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ 
در رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ورزﺷـﻲ در ﻣﻘﻄـﻊ  ﻓـﺮزﻳﻦ ﻣﻬـﺮ
 آذر ﻣﻌـﺰي  دﻛﺘﺮ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢدﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ 
در ﺟﻠﻴــﻞ ﻛﻮﻫﭙﺎﻳــﻪ زاده و ﻣﺸــﺎوره آﻗــﺎي دﻛﺘــﺮ 
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  1258و ﻛـﺪ  1931ﺳﺎل
 . ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺟﺮا داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳـﭙﺎس 
ﻫﺎ دﻛﺘﺮﻋﺮﻓﺎﻧﻲ، دﻛﺘﺮ ﻗﻬﺮﻣـﺎﻧﻲ  ﺧﻮد را از، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﻴﺎ و دﻛﺘﺮ ادﻳﺐ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﺑﻲ درﻳﻐﺸـﺎن 
  .اﺑﺮاز ﻣﻲ دارﻧﺪ
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Background: Stress urinary incontinence (SUI) ,the most common type of UI, is the 
involuntary leakage of urine from the urethra with an increase in intra-abdominal pressure. 
Pelvic Floor Muscle( PFM) dysfunction in women may lead to SUI . Thus, one of the 
effective managements in SUI is Pelvic Floor Muscle Training. PFM strength has a strong 
relationship with abdominal muscles work, therefore, in the present study, a combination 
training of PFMT and core exercises is used for the management of SUI. 
Methods: The study was a semi experimental control trail  which was approved by the 
Ethical Committee of Medical Sciences/Tehran University , Main participants were 22 
women with proven stress urinary incontinence , VAS score , IQOL questionnaire , PFM 
strength ,PFM static  and PFM dynamic tests were evaluated pre and post intervention. The 
subjects were conducted a three-weekly training program under supervision  
Results: Conservative management & exercise therapy is recommended as a first line 
treatment for SUI. The results of this study showed that combined exercise training of core 
muscles & PFM was associated with the improvement of SUI, in reducing incontinency, 
increasing the score of IQOL questionnaire, improvement of the PFM strength and endurance 
in a short duration. There were  significant differences in our variables pre and post  
intervention, including  60% increasing  of the total score of IQOL questionnaire, 57% 
reduction in VAS score and 76% increase in pelvic floor muscle strength . 
Conclusions: Our findings showed the positive effects of this new exercise protocols in 
improving the physical condition and quality of life in all participants. 
Keywords: Stress Urinary Incontinence, Combination training, core muscles, pelvic floor 
muscles, semi experimental study (before & after), exercise therapy. 
 
